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やかな思いを汲み取って支援を組み立て、連帯の
輪を編み出していくには私たち一人ひとりが人間
や世の中を見つめる眼を肥やさなければならな
い。同じように鳥瞰図から眺めれば地域で這いず
り回っている地域福祉実践は変化の見えない活動
かも知れないが、コミュニティも生き物なのであ
る、少しずつ進化しているし、ささやかな発展も
ある。 虫瞰図というものがあるとすれば、地域社
会という立ち位置からボトムアップ的に福祉社会
を創出しようとする、ひとりの不幸を見逃さない
市民社会づくりこそ私たちの校区・小地域福祉活
動サミットのちっぽけな願いなのである。
　肥満は、普通の人に比べて体脂肪が過剰に蓄積
した状態とされ、メタボリックシンドローム（内
臓脂肪蓄積症候群）と密接な関係があり、呼吸器
系（例えば睡眠時無呼吸症候群、以下同）、循環
器系（心臓・脳血管障害、高血圧）、消化器系（脂
肪肝）、内分泌代謝系（糖尿病）、整形外科系（変
形性関節炎）、産婦人科系（卵巣機能障害）の疾患・
合併症を罹患しやすいことから注意する必要がある。
　一方、近年では普通の体脂肪率（男性：15％～
20％未満、女性：20％～25％未満）の人のみならず、
るい痩（痩せ）であっても、男性の約40％、女性
では約80％の若者が痩身思考にある。この人のな
かには、必須体脂肪率（男性：５%以上、女性
８％以上）以下の数値や極端な低体重を望む人い
わゆる「痩せすぎ」によって、健康上に問題が生
じることが報告されている。「痩せすぎ」による
健康上の問題としては、「痩せすぎ」の母体から
の低出生体重児は、通常の出生体重児に比べて２
倍も高いことが報告されている。しかも同児は、
成人になって肥満になる確率が高く、将来生活習
慣病を罹患する可能性も高いことが報告されてい
る。「痩せすぎ」のなかには、拒食症いわゆる摂
食障害（神経性食用不振症ともいう）の人がいる
ことが考えられる。摂食障害には拒食症と大食症
に大別され、前者の場合には、急激なダイエット
による体重減少、初経の遅延、無月経（あるいは
不定期）の可能性がある。性機能と体脂肪の関係
の場合、正常な月経周期の確立には、22％以上の
体脂肪率が必要と報告されている（目崎、1992）。
さらに、急激なダイエットは、代謝の低下（体重
は減量されても、体重当たりの体脂肪量すなわち
体脂肪率は低下しない要因）を招くばかりでなく、
骨量（骨密度）の低下にも影響する。骨量（骨密
度）は加齢特に閉経後以降に顕著な低下傾向を示
すが、若者の急激なダイエットは、将来の骨量（骨
密度）低下期にさらなる低下に拍車をかけること
が予想される。したがって、初経後の骨量（骨密
度）増加時や成人になってダイエットを行なうこ
とは、骨量（骨密度）増加に影響を及ぼし、将来
の低骨量（骨密度）予備軍、骨折さらには寝たき
り予備軍を自ら作ることになる。
　体脂肪は、身体にとって悪物ではなく、例え
ばレプチン、PAI-1（パイワン）、アディポネク
チンなど免疫に関係した物質や生活習慣病を予防
する物質を分泌しており、生体にとって重要な機
能を果たしている。レプチンは、皮下脂肪から多
く分泌され、視床下部の中枢に働いて摂食を抑制
することや、エネルギー消費の亢進に関与してい
る。レプチンが不足する場合には、満腹感が得ら
れず食事を過剰に摂ることになる。PAI-1は、内
臓脂肪から多く分泌され、内臓脂肪の蓄積を予防
し、血栓の形成に関与している。アディポネク
チンは、脂肪細胞から分泌され、血管の防御、動
脈硬化や糖尿病の予防に関与している。したがっ
て、普通の体脂肪率、体重を維持することは、健
康な生活を過ごす上で重要といえる。体脂肪率は
どの程度なのか、さらに肥満、普通、るい痩（あ
るいは痩せすぎ）であるのかを確かめるためには、
体脂肪の基準的な測定（水中体重秤量法、体水分
法など）が望まれるが、身長（m）当たりの体重
（kg）から評価するのも目安（body mass index: 
BMI ＝㎏／㎡）として有用である。普通体重は、
BMI が18.5～25未満とされている。ただし、BMI
は、同じ体重であっても、体脂肪が多い人、また
は筋肉量の多い人も、同値にあるので注意が必要
である。
　目崎登：運動性無月経、ブックハウス・エイチ
　　　　　ディ、1992
